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โรคสมาธิส้ัน เปนโรคในกลุม  neurobehavioral disorder ท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็กวัยเรียนและเปนเหตุผล
สําคัญท่ีเด็กตองไปพบแพทยเพื่อวินิจฉัยอาการ เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษมีพฤติกรรมหลายอยางท่ีคลายกับ
พฤติกรรมของเด็กท่ีเปนโรคสมาธิส้ัน โดยเด็กท้ังสองกลุมอาจแสดงพฤติกรรมปญหาดานสังคมและการเรียน
เหมือนกัน เชน ไมสนใจเรียนหรือขาดสมาธิ ขาดระเบียบ ไมรูจักรอคอย มีพฤติกรรมกาวราวและทักษะทางสังคมไมดี 
แตในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะแสดงอาการในสถานการณท่ีจําเพาะกวาและสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรม
เหลาน้ันไดดวยธรรมชาติของ giftedness ซึ่งถาเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษไดรับการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถและความสนใจ พฤติกรรมปญหาจะมีแนวโนมลดลง ดังน้ัน ในการคัดกรองโรคสมาธิส้ันผูประเมินควรมี
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ ADD/ADHD และควรใหผูท่ีมีประสบการณกับเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษรวม
ดวยในการคัดกรอง โดยมีแนวทางในการคัดกรองดังตอไปน้ี 1) การตระหนักถึงบริบทของพฤติกรรมท่ีแสดงในแตละ
สถานการณ 2) การมีความรูความเขาใจธรรมชาติของเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ 3) การพิจารณาความสอดคลอง
จากผลของแบบทดสอบตางๆ และ 4) การมีผูใหขอมูลหลากหลายและตองเปนผูใกลชิดเด็ก 
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Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADD/ADHD) is one of the most common reasons children 
are referred to pediatricians or psychologists. Gifted children show many behaviors that are similar to 
children who suffer from ADD/ADHD. Both groups may have academic difficulties and social problems. 
They exhibit behaviors such as inattention, impulsivity, aggressive, high activity level and problems in peer 
relation- all behaviors that associated with ADD/ADHD. Although high potential children do show some 
problematic behaviors, these behaviors can be explained by their giftedness and occurred in certain 
situations. Attention problems in the classroom may decrease when children with high intelligence are 
placed in academically stimulating environments. In screening process, evaluators should have 
understanding and knowledge about ADD/ADHD and someone with training and experience with gifted 
children should attend the process. The following guidelines that useful for the screening process when 
attempting to differentiate between a gifted child and ADD/ADHD child are: 1) realized the context of child 
exhibit behaviors 2) understanding the nature of giftedness 3) consideration with variable performance 
both within and across subtests and 4) gathering information from persons who are significantly and 
regularly involved in the child’s care. 
 














สมาธิจดจออยูก็ได เน่ืองจากเร่ือง Attention Deficit 




ของ ADD/ADHD (Brown, 2000)  





















เปน ADD/ADHD (Hartnett, Nelson, & Rinn, 2004) 
อาทิ เด็กท้ังสองกลุมอาจแสดงพฤติกรรมท่ีเปนปญหาท่ี
โรงเรียนท้ังดานสังคมและการเรียนวิชาการเหมือนกัน 
(Leroux, & Levitt-Perlman, 2000) บอยคร้ังท่ีเด็กท่ี
ฉลาดถูกสงไปใหแพทยวินิจฉัย ADD/ADHD เพราะ
แสดงพฤติกรรมอยูไมน่ิง ขาดสมาธิ ทํางานไมเสร็จ 
หรือมักฝนกลางวัน ซึ่งพฤติกรรมเหลาน้ีตรงตามเกณฑ
การวินิจฉัย ADD/ADHD อยางไรก็ตาม ใน DSM-IV-
TR ไดใหความสําคัญของพฤติกรรมของเด็กท่ี

















ระหวาง 4-10 ป พบแนวโนมท่ีนาสนใจในชวง
ระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา คือ มีจํานวนเด็กท่ีผูปกครอง
และ/หรือครูสงสัยวาเด็กเปน ADD/ADHD และพบ
แพทยเพื่อวินิจฉัยเพิ่มมากขึ้น ประมาณรอยละ 15 ของ
เด็กท่ีมารับบริการ  ในจํานวนน้ีมีเด็กมากกวาคร่ึงท่ีผล
การวินิจฉัยปรากฏวาไมไดเปน ADD/ADHD แตพบวา




ลดลง อยางไรก็ตาม มีบางรายที่แพทยวินิจฉัยวาเปน 






จากโรงเรียนหรือผูปกครองพามาพบ โดยต้ังแตป พ.ศ. 
2550 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
(สพฐ) ไดดําเนินการคัดกรองโรคสมาธิส้ัน โดยใชแบบ
คัดกรอง KUS-SI Rating Scales: ADHD/ LD/Autism 
(PDDs) กับเด็กระดับประถมศึกษาปท่ี 1-6 ในโรงเรียน
สังกัด สพฐ. ไดดําเนินการไปแลว 4,908 แหง จาก




โรงเ รียน  ความรูความเขาใจ  ความชํานาญและ
ประสบการณของครูในการคัดกรองตางกัน ทําใหบาง






เรียนรูแตไมไดถูกคัดกรอง (ภาสุรี แสงศุภวานิช และคน







ดังน้ัน จะทําอยางไรใหพอแม ครู เขาถึงความแตกตาง
ของสาเหตุการเกิดพฤติกรรมเหลาน้ี เพื่อท่ีจะสามารถ
ใหขอมูลตอแพทยวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และลด
โอกาสที่ เ ด็กท่ีมีสติปญญาสูงและมีลักษณะ  over 
excitability จะถูกวินิจฉัยผิดวาเปน ADD/ADHD 






ตํ่ากว าความสามารถที่ แท จ ริ ง  (underachieved 
gifted) ถูกละเลยในจุดเดนและไมไดรับการจัด
การศึกษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความสามารถ
พิ เศษ ท่ีแสดงพฤติกรรมบางประการคล าย กับ 




ท่ีเปน ADD/ADHD และ 2) ขอเสนอแนะในการคัด
กรอง ADD/ADHD ในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ  
 
ADD/ADHD เปนโรคในกลุม neurobehavioral 
disorder ของเด็กท่ีพบบอยท่ีสุด (Barbaresi, & et al., 
2004)  อาการสําคัญของโรคสมาธิส้ันประกอบดวย     
3 อาการ คือ  
1) ซน อยูไมน่ิง (hyperactivity) 
2) สมาธิส้ัน (attention deficit) 
3) หุนหันพลันแลน (impulsivity) (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2551) 
ADD/ADHD สงผลกระทบตอตัวเด็ก 
ครอบครัว และสังคม ในดานปญหาการเรียน เด็กมี
โอกาสสอบตกซ้ําชั้นมากกวาเด็กท่ัวไป และอัตราการ
สําเร็จการศึกษาในระดับสูงนอยกวา มีปญหาจากการ
บาดเจ็บรุนแรงมากกวาเด็กปกติ (Guevara and et al., 
2001) ซึ่งผูปกครองของเด็กท่ีเปนโรคน้ีมีอัตราการขาด
งานบอยกวาเด็กปกติและประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง  มีปญหาในการ ดูแล เ ด็ก  มีความ เค รียด 
(Hakkaart-van Roijen, & et al., 2007) และจาก
งานวิจัยของ Barkley (2007) และคณะท่ีติดตามเด็กท่ี
เปนโรคน้ีเปนระยะเวลานานมากกวา 13 ป พบวา เมื่อ
เด็กโตเปนวัยรุนหรือผูใหญจะมีบุคลิกภาพแบบตอตาน
สังคม (antisocial personality) มากกวาคนทั่วไป 
พฤติกรรมดังกลาวไดแก การใชสารเสพติด ลักขโมย 
พกอาวุธ และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Barkley, & et 
al, 2004) ซึ่งผูปวยกลุมน้ีจะมีการกออาชญากรรมและ
ถูกจับเน่ืองจากทําผิดกฎหมายมากกวาคนที่ไมเปนโรค
น้ี ADD/ADHD พบไดบอยในทุกประเทศท่ัวโลก ใน 
DSM-IV-TR ไดกลาวถึงความชุกของ ADD/ADHD 
ประมาณรอยละ 3 ถึงรอยละ 7 ในเด็กวัยเรียน โดยท่ีมี
ขอมูลวาเด็กผูชายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD 
มีจํานวนสูงกวาเด็กผูหญิง (American Psychiatric 
Association, 2000) โดยประเทศไทยพบประมาณ 5% 
ของเด็กในวัยเรียนไดรับการวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD 
22  วารสารวิชาการศึกษาศาสตร  :  ปที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556 – มิถุนายน 2556 
 












ปฐมวัยและเด็กวัยเ รียน  ท่ีอาการไม รุนแรงจะใช
พฤติกรรมบําบัดเปนหลัก แตในเด็กท่ีมีอาการรุนแรง 
การได รับยากลุมกระตุนสมอง  (psycho-stimulant 
medication) เชน methylphenidate และการรักษา
โดยใชหลายวิธีรวมกันจะชวยทําใหการเขาสังคมดีขึ้น 
ความสัมพันธในครอบครัว และผลการเรียนดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ (The MTA Cooperative Group, 1999) 
สําหรับทางการแพทยจะพิจารณา ADD/ADHD 
ตาม Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
Disorders (4th ed., text revision) หรือเรียกส้ันๆ วา 
DSM-IV-TR ซึ่งสมาคมกุมารแพทยสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Pediatrics) ไดใหแนวทางใน
การวินิจฉัยและการรักษา ADD/ADHD ครอบคลุมอายุ 
4-18 ป (Wolraich, 2012) โดยการอาศัยขอมูลหลาย
สวนมาประกอบการพิจารณา เชน รายงานจากโรงเรียน 
การสัมภาษณเด็กและผูปกครอง การตรวจรางกาย การ
ตรวจทางระบบประสาท และการสังเกตพฤติกรรมของ





ความสามารถพิ เศษ  หรือท่ีตรงกับภาษา 
อังกฤษวา giftedness หมายถึง ความสามารถทาง
สติปญญาท่ีสูงกวาปกติ รวมกับความสามารถในการ
คิดสรางสรรค ความมุงมั่น  ซึ่งในความหมายทาง
การศึกษาน้ัน เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ คือ เด็กท่ีมี
ศักยภาพโดดเดนกวาเด็กในวัยเดียวกัน ส่ิงแวดลอม
เดียวกันในดานใดดานหน่ึง เชน ดานสติปญญา ดาน
วิชาการ ดานผูนํา ความคิดสรางสรรค หรือเก่ียวกับ
ดานศิลปะ หรือหลายๆ ดาน ในการประเมินความสามารถ
พิเศษสวนมากใชการทดสอบสติปญญา ผลการเรียน 
และพัฒนาการของเด็ก ซึ่งเปนเพียงหน่ึงในหลายวิธีใน
การประเมินศักยภาพมนุษย (Hallahan, Kauffman, & 











คือ เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษและมี ADD/ADHD 
รวมดวยท่ีสามารถจดจอไดเปนเวลานานในส่ิงท่ีสนใจ 
(hyperfocus) อาจจะไมถูกวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD  
ดังน้ัน ในการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษน้ัน ควรตองพิจารณาพฤติกรรม










พิเศษท่ีเปน ADD/ADHD และเด็กท่ีไมเปน ADD/ADHD 
ซึ่งประเด็นในการประเมินท่ีควรตระหนักถึง ไดแก  
1. เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีปรากฏตามเกณฑ
การประเมิน ADD/ADHD แทบทุกสถานท่ี ทุกสถานการณ
หรือไม 

















ตารางแสดงพฤติกรรมปญหาของเด็กที่เปน ADD/ADHD และเด็กที่มีความสามารถพิเศษ 
 












มีอาการหุนหันพลันแลน ทําอะไรโดยไมรูจักย้ังคิด  การตัดสินใจตํ่ากวาสติปญญาท่ีแทจริง 










ท่ีมา: Misdiagnosis and dual diagnoses of gifted children and adults: ADHD, bipolar, OCD, asperger’s, 
depression, and other disorders. โดย Webb, & et al. (2005). 
 











ละพฤติกรรมได ดังน้ี  
1) จากพฤติกรรมไมสนใจเรียน  หรือขาด
สมาธิในการเรียน 












ปฏิบัติ สนใจคนควาดวยตนเอง ก็จะไมชอบ น่ังไดไม





ใหเรียนสองถึงส่ีระดับ (Rogers, 2002)  เชน เด็กบาง
คนมีความสามารถดานคณิตศาสตรเทากับระดับชั้น
มัธยมศึกษาปท่ี 2 แตตองน่ังเรียนกับเพื่อนวัยเดียวกัน
ในชั้ นป ระถม ศึกษาป ท่ี  4  ห รือ ในก ลุ ม เ ด็ ก ท่ีมี




ซ้ําๆ และครูสอนชาเกินไป (Reis, & et al., 1993; Winner, 





กลางวัน เหมอลอย กอกวนเพื่อนรวมชั้น หรือความ
พยายามอื่นๆ ท่ีจะกระตุนตัวเอง 




































เด็กท่ีเปน  ADD/ADHD น้ัน การท่ีไมปฏิบัติตามน้ันเปน
ผลเก่ียวเน่ืองจากความหุนหันพลันแลน ไมสามารถท่ี
จะควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบหรือขอปฏิบัติของ








ใหเสร็จ หรือท้ิงไปทํางานอื่นท่ีตนสนใจมากกวา  
4) จากพฤติกรรมกาวราว  ทักษะทาง
สังคมไมดี 
เด็กท้ังสองกลุมจะมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาใน
กา รส ร า ง สั มพั น ธภาพ กับ เพื่ อ น  ใน เ ด็ ก ท่ี เ ป น 
ADD/ADHD พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ทําอะไรไม   
ยั้งคิด ไมฟงผูอื่น หยิบฉวยส่ิงของจากผูอื่น และมี
แนวโนมท่ีจะกาวราว หรือมีการปฏิบัติท่ีเอาแนเอานอน














ค ว า มส าม า ร ถท า ง ส ติ ปญญา สู ง ห รื อ เ ด็ ก ท่ี มี
ความสามารถเฉพาะทางอื่นๆ ควรจะไดรับการคัดกรอง











กระตือรือรน เปนอาการหุนหันพลันแลน เปนตน  
อยางไรก็ตาม เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษบาง
คนก็อาจมีภาวะ ADD/ADHD รวมดวย (gifted child 
with ADD/ADHD) พวกเขาจึงมีท้ังลักษณะของ 
ADD/ADHD และ ลั กษณะขอ งคว ามสามา รถ ท่ี
เหนือกวาบุคคลในวัยเดียวกัน (Moon, & et al., 2001) 
เรียกเด็กกลุมน้ีวา twice exceptional child แมวาเด็ก












โดยเฉพาะในรายท่ีเรียกวา “ฉลาดเปนพิเศษ” (Webb, 















ตอไปน้ีเปนขอเสนอแนะ 4 ประการ ท่ีผูเขียน
ไดเสนอเกี่ยวกับการดําเนินการคัดกรองและวินิจฉัย 
ADD/ADHD ในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษใหมีความ







อาจจะไมแสดงพฤติกรรมออกมาเมื่ ออยู ท่ีบ าน 
พิพิธภัณฑ หรือหองสมุด เพราะวาพวกเขามีความ
สนใจอยางแทจริงในส่ิงท่ีไดทําตามความสนใจ เชน 
เด็กมีพฤติกรรมเดินวุนในหองเรียน  แตเมื่ออยู ใน
หองสมุดสามารถจดจออยูกับการอานหนังสือเก่ียวกับ





อธิ บ ายด วย ลักษณะทางจิ ต วิ ทยาของ เด็ ก ท่ี มี
















สมดุลกันของพัฒนาการมากข้ึน  (asynchronous 
development) อันเปนตัวชี้วัดประการหน่ึงของลักษณะ




ความสามารถพิเศษ (giftedness) (Silverman, 1997) 
ซึ่งหากผูท่ีเก่ียวของกับเด็กไมมีความรูความเขาใจอาจ




ไมไดคํานึงถึง ลักษณะ overexcitabilities ของเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษซึ่งสงผลทําใหการตอบสนองของ
เด็กเต็มไปดวยอารมณ มีแนวโนมจะแสดงออกถึงความ
















ใกลชิ ด เ ด็กแล ว ก็ตาม  แตความเข า ใจในภาวะ 
ADD/ADHD และศักยภาพในตัวเด็กแตละคนมีความ
แตกตางกันตามประสบการณ  การประเมินท่ีเปน 
subjective ท่ีขอคําถามหลายขอขึ้นอยูกับเจตคติของผู
คัดกรอง ทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความแปรปรวน
ของผลการคัดกรอง หรือ การใชแบบ check list 
ประเมินพฤติกรรมโดยผูปกครองหรือครู เชน Conners’ 

































ทําความคุนเคยกับเด็กอยางนอย 6 เดือน ผูประเมิน
28  วารสารวิชาการศึกษาศาสตร  :  ปที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556 – มิถุนายน 2556 
 
ควรใหเวลากับการรวบรวมขอมูลจากบุคคลท่ีมีความ














วินิจฉัย แตพบวาไมมี significant impairments ตามท่ี
กําหนดในเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV-TR ในทางตรง 
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